





























Vezető: Prof. Dr. Bódis József,  MTA doktora 
 
 
Programvezető: Prof. Dr. Kránicz János 
 
 
























Az egyensúly fenntartása hétköznapi, funkcionális mozgásaink, fizikai aktivitásunk alapvető feltétele. 
Az emberi test egyensúlyi állapotának szabályozása és fenntartása összetett folyamat, mely magába foglalja a 
szenzoros információk (vizuális, vesztibuláris, szomatoszenzoros rendszerek), a csont és izomrendszer, valamint 
a központi és perifériás idegrendszer összehangolt működését. Annak ellenére, hogy többszörös szenzoros 
bemenet áll a központi idegrendszer rendelkezésére, az általában egyidejűleg csak egyféle információra 
hagyatkozik az orientáció során, az információ pontosságán alapuló súlyozás révén.  
A test pozíciójában nyugodt állás során bekövetkező változások és a talpi nyomásviszonyok változása 
összefüggenek egymással, így anatómiai helyzetüknek köszönhetően a talp bőrében található mechanoreceptorok 
részletes információt nyújtanak az alátámasztási felület tulajdonságairól, valamint a test helyzetéről és 
mozgásáról az alátámasztási felszínhez viszonyítva. 
Az utóbbi években az egyensúllyal foglalkozó tudományos kutatások fókuszába egyre inkább a 
szomatoszenzoros rendszer, azon belül is a láb, a talp bőrében található mechanoreceptorok poszturális 
kontrollban betöltött szerepe került. Számos tanulmány igazolta a talp bőrében elhelyezkedő mechanoreceptorok 
részvételét a poszturális kontroll folyamatában, továbbá a talpi mechanikai stimuláció kedvező hatását a 
poszturális kontrollra, ugyanakkor nem tisztázott teljes egészében e stimulációs módok pontos 
hatásmechanizmusa. Nem találtunk a vonatkozó szakirodalomba adatot arra, hogy a manuális talpi ingerlés 
ízületi mobilizáció nélkül, mint mechanikai stimuláció önmagában, hogyan hat a poszturális stabilitásra, továbbá 
hatással van-e a talpi mechanoreceptorok érzékenységére, a talpi taktilis érzésküszöbre. 
A szomatoszenzoros rendszert érintő korfüggő változásokat vizsgálatok igazolják. Nem találtunk 
tanulmányt arra vonatkozóan, hogy mechanikai ingerléssel befolyásolható-e a talpi érzékenység idős korban, 
továbbá a romló szenzoros és motoros funkciók mellett a talp manuális stimulációjával javíthatóak-e az 
egyensúlyi paraméterek. 
2 Célkitűzések 
1. Munkánk célja a szomatoszenzoros rendszer, azon belül a talpi mechanoreceptorok poszturális 
kontrollban betöltött szerepének igazolása volt, egészséges fiatal és idős alanyok bevonásával. 
Feltételeztük, hogy a talpon alkalmazott mechanikai ingerlés hatására mindkét vizsgálati csoport 
egyensúlyi paraméterei javulnak, továbbá, hogy a mechanikai stimuláció hatása a vizuális információ 
hiányában érvényesül mindkét vizsgálati csoportban, azaz vizsgálataink eredményei alátámasztják a 
szenzoros újrasúlyozás elméletét. 
2. Vizsgálatunk az időskori, az egyensúlyi paramétereket és a talpi érzékenységet egyaránt érintő 
változások feltárását is célozta, feltételeztük, hogy az idős vizsgálati csoport szenzoros integrációjának 
és taktilis küszöbének vizsgálati eredményei alátámasztják a szenzoros rendszerek életkorfüggő 
változását. 
3. Célunk volt továbbá kideríteni azt, hogy a manuális ingerlés milyen hatást gyakorol a talpi taktilis 
érzékenységre, igazolható-e olyan élettani változás, ami magyarázatot ad a stimuláció által előidézett 




3 Módszerek  
3.1  Résztvevők.  
 
A vizsgálatban 50 [34 nő, 16 férfi, átlagéletkor 23 ± 2; átlagtestsúly 67 ± 9.5 kg, átlagtestmagasság 170 ± 7.1 cm, 
átlag BMI 22.81 ± 2.401 kg/m2 (átlag ± Standard Error)] egészséges, fiatal önkéntes, továbbá 50 [44 nő, 6 férfi, 
átlagéletkor 66±5; átlagtestsúly 80 ± 16.56 kg, átlagtestmagasság 163 ± 8.34 cm, átlag BMI 29.85 ± 4.53 kg/m2 
(átlag ± Standard Error)] egészséges, idős önkéntes vett részt. Egy résztvevő sem szenvedett akut betegségben, 
diagnosztizált neurológiai, vagy csont-, izomrendszeri megbetegedésben, nem volt ismert egyensúlyzavaruk, 
vagy károsodásuk és nem szedtek az egyensúlyt befolyásoló gyógyszereket. Valamennyi önkéntest tájékoztattuk 
a vizsgálat céljáról és folyamatáról, amely megfelelt intézményünk etikai előírásainak. 
3.2 Vizsgálati módszerek 
3.2.1 A statikus egyensúlyi paraméterek vizsgálata 
 
A testtömeg-középpont (TTK) erőmérő platformra vetített, horizontális síkú kitérését a NeuroCom 
Basic Balance Masterrel, a CTSIB program segítségével mértük fel. A CTSIB négy vizsgálati kondíciót 
tartalmaz: nyitott szem, kemény felszín; nyitott szem, szivacs felszín; csukott szem, kemény felszín; csukott 
szem, szivacs felszín. 
A statikus egyensúlyi paramétereket nyugodt állás közben fix erőmérő platformon vizsgáltuk. A TTK 
kitérését mind anteroposterior (AP), mind mediolaterális (ML) irányokban, valamennyi vizsgálati kondícióban 
megmértük. A TTK kitérését minden vizsgálati kondícióban háromszor, alkalmanként 10 másodpercen át 
rögzítettük. Vizsgálati alanyaink mezítláb álltak az erőmérő platformon, először kemény felszínen nyitott és 
csukott szemmel, majd szivacs felszínen (NeuroCom, 46 x 46 x 13 cm) nyitott és csukott szemmel. A szivacs 
felület alkalmazásával célunk a külső alátámasztás felől érkező taktilis és nyomási információk mennyiségének 
és pontosságának csökkentése volt.  
Az egyensúlyvizsgálat során alanyaink nyugodt, kényelmes álló pozícióban helyezkedtek el a 
platformon, két karjuk lazán a törzs mellett, előre tekintettek. A vizuális információk nélkül végzett mérések 
alatt megkértük őket, hogy csukják be a szemüket. A lábak pozícióját a NeuroCom platform jelzései alapján 
állítottuk be, a sarkak középvonalának távolsága 22 és 30 cm között változott, a vizsgálati alany 
testmagasságától függően. 
3.2.2 A talpi taktilis érzésküszöb vizsgálata 
 
A SenseLab Aesthesiometer  segítségével vizsgáltuk alanyaink talpi taktilis küszöbét. A meghatározott 
nominális erőt képviselő nylon monofilamentumok segítségével állapítottuk meg azt a legkisebb erőt, amivel a 
filamentum szálat a talp bőréhez nyomva, azt még érzi a vizsgálati alany. A taktilis küszöböt a manuális talpi 
ingerlést megelőzően és azt követően azonnal is meghatároztuk. A vizsgálatot a talp 6 pontján végeztük el - 
sarok, laterális talp él középső harmada, I. MTP, III. MTP, V. MTP, és a hallux párna. 
3.3 A talpi mechanoreceptorok stimulálása 
3.3.1 Stimuláló felület 
 
Egy stimuláló hatású felület azonnali hatásának vizsgálata céljából egy speciális, vékony, 
gumitüskékkel ellátott felületet (a tüskék sűrűsége: 5 tüske/cm2, egy tüske magassága 7mm, ármérője 2mm) 
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használtunk a statikus egyensúlyi paraméterek vizsgálata során, mely felületet a platformra, illetve a platformon 
elhelyezett szivacsra helyeztünk. Vizsgálatai alanyaink nem számoltak be kellemetlen vagy kényelmetlen 
érzésről a tüskés felület alkalmazása során. A tüskés felszín alkalmazása mellett megmértük a TTK kitérését 
mind kemény, mind szivacs felszínen, nyitott és csukott szemmel egyaránt. Minden kondícióban 3 mérést 
végeztünk, a mérések 10 másodpercen át tartottak. 
3.3.2 Manuális stimuláció 
 
A stimulálás során alkalmazott manuális technika statikus és csúszó nyomó fogásokból, dörzsölésből állt 
a lábak talpi felszínén, különösen a sarok és a metatarsus fejek területén, tehát a lábak támaszkodási pontjain. A 
talpi ingerlés 10 percen át tartott, egyidejűleg mindkét talpat stimuláltuk, eközben alanyunk kényelmes ülő 
helyzetben helyezkedett el, lábait alátámasztottuk. A stimulációt követően 20 másodpercen át nyugodtan állt 
alanyunk az egyensúlyvizsgálat előtt, hogy elkerüljük a hirtelen felállás vizsgálati eredményekre gyakorolt 
negatív hatását. A statikus egyensúlyi paramétereket a manuális ingerlés előtt és után megmértük. A stimuláció 
előtt mért értékeket tekintettük alapadatoknak, ezek szolgáltak kontroll adatként a vizsgálat során. 
3.4 Statisztikai analízis 
3.4.1 Talpi taktilis küszöb 
 
A monofilamentumok átmérőjének megfeleltetett nominális nyomóerő diszkrét szám, így a talpi 
régiónkét mért minimális nominális erő mediánját határoztuk meg és tekintettük alanyaink talpi taktilis 
küszöbének. A Statistica 8. programot, a Wilcoxon Signed Ranks tesztet használtuk a fiatal és idős csoport 
taktilis érzésküszöbének a normál talpi taktilis küszöbbel (0,21 g) történő összehasonlításához, valamint a 
manuális stimulációt megelőzően és azt követően mért talpi taktilis küszöb összehasonlítására.  
3.4.2 Lengési út 
 
A TTK erőmérő platform által, század-másodpercenként rögzített helyzetéből a TTK kitérését 
számszerűsítő lengési utat számoltunk valamennyi szenzoros kondícióban. A lengési utat mind ML (x), mind AP 
(y) irányban a következő képlet (1 és 2) alapján számoltuk, ahol n a vizsgált alanyok száma, i a számozás, sy a 























         
(2) 
A kapott adatokat variancia analízisnek vetettük alá a Statistica program segítségével, hogy 
összehasonlítsuk a különböző stimuláció típusokat és a vizsgálati kondíciókat, mint független változókat. Két-
utas ANOVA segítségével analizáltuk a lengési adatokat kemény és szivacs felszínen a fő hatások igazolására, 
továbbá az interakciók kimutatására a két vizuális faktor (nyitott és csukott szem) és a három stimuláció faktor 
(alapadatok – stimuláció nélkül, manuális ingerlés, tüskés felület) között. Post hoc összehasonlításkor a 
Newmann-Keuls tesztet használtuk. Az adatelemzés során p <0,05 szignifikancia szintet fogadtunk el.  
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4 Eredmények  
4.1 A 10 perces manuális stimuláció és a stimuláló felület hatása az egyensúlyi paraméterekre kemény 
és szivacs felszínen a fiatal vizsgálati csoportban 
 
A kiinduló mérések során a vizuális információ főhatását észleltük mindkét felszínen mindkét irányban 
(AP p <0,001; ML p <0,001), azaz a vizuális információk hiányában szignifikánsan megnőtt a lengési út. Ezek a 
változások kemény felszínen eltűntek a manuális ingerlést követően mind AP, mind ML irányban, a tüskés 
felület alkalmazásakor pedig ML irányban. Eredményeink szerint szignifikáns interakció igazolódott a 
stimuláció és a vizuális információ között mind AP (p <0,001), mind ML (p <0,001) irányban kemény felszínen, 
azaz a mechanikai stimuláció hatása a vizuális információ hiányában érvényesült. Ugyanakkor szivacs felszínen 
az analízis nem igazolt interakciót a stimuláció és a vizuális információ között. 
Kemény felszínen, csukott szemmel vizsgálva a poszturális stabilitást, a manuális talpi ingerlés 
főhatását észleltük mind AP (p < 0,001), mind ML (p < 0,001) irányban, azaz a kiinduló mérés adataival 
összehasonlítva szignifikánsan csökkent a lengési út.  
A stimuláció további főhatásaként jelent meg, hogy a tüskés felület alkalmazása szignifikánsan 
csökkentette a lengési utat mindkét irányban AP (p < 0,001),  ML (p < 0,001), amikor a vizuális információ nem 
volt elérhető. Ez a hatás ML irányban volt jelentősebb, a tüskés felület hatása kompenzálta a vizuális 
információk hiányát. Szivacs felszínen a tüskés felület nem befolyásolta a lengési utat. Az általunk alkalmazott 
stimulációk egyike sem okozott változást a lengési útban vizuális információk mellett sem AP, sem ML 
irányban. 
4.2 A 10 perces manuális stimuláció és a stimuláló felület hatása az egyensúlyi paraméterekre kemény 
és szivacs felszínen az idős vizsgálati csoportban 
Kemény felszínen stimuláció nélkül vizsgálva a poszturális stabilitás alakulását, a vizuális információ 
főhatása igazolódott, a szem becsukása jelentősen növelte a lengési utat AP irányban (p<0,004), ez a szignifikáns 
növekedés azonban a manuális ingerlést követően már nem látható, azaz a talpi stimuláció részben pótolta a 
hiányzó vizuális információt. 
Szivacs felszínen mindkét irányban és valamennyi stimulációs kondíció esetén  igazolódott a vizuális 
információ főhatása, azaz a szem becsukására szignifikánsan növekedett a lengési út. A manuális ingerlést 
követően, csukott szemmel vizsgálva mindkét irányban AP (p < 0,032), ML (p < 0,014) megfigyelhető a talpi 
manuális stimuláció főhatása, azaz a kiinduló adatokkal összehasonlítva szignifikánsan csökkent a lengési út.   
A stimuláló, tüskés felület nem bizonyult hatékonynak, egyik felszínen sem csökkentette a kitérést. Az 
alkalmazott stimulációk egyike sem okozott jelentős változást a lengési útban vizuális információk mellett, sem 
AP, sem ML irányban. 
4.3 A fiatal és idős vizsgálati csoport talpi taktilis érzékenysége és annak változása a manuális 
stimulációt követően 
A két csoport talpi tapintási érzésküszöbét számszerűsítő nominális nyomóerőt összehasonlítva 
igazolódott, hogy az egészséges, ép szomatoszenzóriummal rendelkező idős alanyok talpi érzékenysége minden 
vizsgált talpi ponton jelentősen csökkent a fiatal alanyok talpi érzékenységéhez képest, azaz a mért, még éppen 
érzékelt legkisebb nyomóerő az idősek esetén lényegesen magasabb, a talp bőrében elhelyezkedő 
mechanoreceptorok érzésküszöbe megemelkedett.  
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A fiatal vizsgálati csoportban a manuális ingerlés hatására a talp valamennyi vizsgált pontján szignifikánsan 
csökkent a még érzékelt nominális nyomóerő (I. MTP p <0,002; hallux p <0,002; III. MTP p <0,000; V. MTP p 
<0,011; laterális p <0,000; sarok p <0,001), azaz a talp egészén a tapintási érzésküszöb csökkenése, a talpi 
érzékenység fokozódása igazolódott. 
Az idős vizsgálati csoportban a manuális ingerlést követően a talp három vizsgált pontján szignifikánsan 
csökkent a taktilis érzésküszöb (I. MTP p <0,018; hallux p <0,026; V. MTP p <0,041), míg a másik három 
ponton bekövetkezett csökkenés nem szignifikáns. Eredményeink szerint a stimuláció hatására részben 
fokozódott a talp taktilis érzékenysége. 
5 Megbeszélés és következtetések 
 
Vizsgálatunk igazolta, hogy a talp 10 perces manuális stimulációja megnöveli az alátámasztási felszín felől 
érkező nyomási információk jelentőségét a poszturális kontroll során, ezáltal facilitálva a stabilitást. 
Eredményeink szerint a talp manuális stimulációja javulást eredményezett a poszturális kontrollban, ha a vizuális 
információ nem volt hozzáférhető, tehát a plantáris mechanoreceptorok 10 percen át tartó manuális stimulálása 
képes részlegesen kompenzálni a vizuális információ hiányát, továbbá  a szivacs alátámasztási felszín felől 
érkező pontatlan mechanikai információ zavaró jellegét. Vizsgálatunkban a lengési út csökkenése a csukott 
szemes kondícióban, a manuális stimulációt követően, a központi idegrendszer alkalmazkodó mechanizmusát 
igazolja, amikor is a facilitált plantáris mechanoreceptorokból érkező információkat, mint alternatív szenzoros 
bemenetet használta a poszturális stabilitás és orientáció fenntartásához.  
Idős alanyaink esetében, szemben a fiatalokkal, a manuális stimuláció hatékonysága leginkább szivacs 
felszínen vizsgálva mutatkozott meg. A talp manuális stimulációja csukott szemmel, szivacs felszínen vizsgálva 
mindkét irányban szignifikánsan csökkentette a lengési utat. Úgy véljük, ez az eredmény alátámasztja idős 
alanyaink esetén a vesztibuláris rendszer öregedését, hiszen abban a kondícióban tudták legjobban hasznosítani a 
manuális stimuláció hatását, ahol csak a vesztibuláris rendszerből érkező információ állt rendelkezésükre. 
Eredményeink tehát az idős csoport esetén is jelentős interakciót mutatnak a manuális ingerlés és a vizuális 
kondíció között, igazolják a poszturális stabilitás befolyásolásának lehetőségét, továbbá alátámasztják a 
szenzoros újrasúlyozás fennállását idős korban is, annak ellenére, hogy a korfüggő változások 
következményeként a szenzoros információk pontatlanok, vagy csökkentek. 
Eredményeink szerint, fiatal korban egy tüskés felület képes hozzájárulni a statikus egyensúlyi paraméterek 
javulásához kemény alátámasztási felszínen. Ugyanakkor, szemben a manuális ingerléssel, a tüskés felület 
hatástalannak bizonyult szivacs felszínen, illetve idős korban. A rövid ideig ható és kevésbé intenzív behatás 
nem volt képes kompenzálni a fiatalok esetén a szivacs felszín nyomási impulzusokat lecsökkentő tulajdonságát. 
Idős alanyaink számára a stimuláló felület által biztosított szomatoszenzoros információ a rövid hatóidő 
következtében hatástalan maradt, ami összefüggésbe hozható a korfüggő csökkent perifériás szenzitivitással. 
Fiatal alanyaink esetén alacsony taktilis küszöböt mértünk kiinduló adatként, mely minden vizsgálati 
ponton szignifikánsan csökkent a mechanikai stimulációt követően. Eredményeink igazolják tehát azt a 
feltételezésünket, miszerint a manuális stimuláció a talpi érzékenység fokozásán keresztül, a növekvő 
szomatoszenzoros afferentáció révén fejti ki pozitív hatását a poszturális kontrollra. 
 Az idős vizsgálati csoportban emelkedett taktilis küszöböt tapasztaltunk valamennyi vizsgált ponton a 
kiinduló mérés során. A stimuláció hatására valamennyi vizsgált ponton csökkent az érzésküszöb, a hatból 
három ponton (I. MTP, hallux, V. MTP) statisztikailag jelentős csökkenést tapasztaltunk. 
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Kutatásunk bizonyította a szomatoszenzoros rendszer korfüggő változását. A talp érzékenysége az idős 
csoportban lényegesen alatta maradt a fiatalokra jellemző értékeknek. Eredményeink alátámasztják, hogy a 
manuális ingerlés a talpi érzékenység fokozásán keresztül tette lehetővé az alátámasztási felület nyomási 
információinak nagyobb mérvű hasznosulását. Ez a hatás olyan szenzoros kondíciókban érvényesült leginkább, 
ahol az egyéb érzékszervek által felvett és közvetített információ hiányzott, vagy pontatlan volt.  
A manuális stimuláció egy egyszerű beavatkozás, amely minden fizioterapeuta rendelkezésére áll. Ugyan 
további vizsgálatot igényel annak feltárása, hogy a stimuláció érzékenységnövelő hatása meddig marad fenn, az 
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